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Os cimentos endodônticos biocerâmicos, compostos por silicato tricálcico, se 
destacam por sua biocompatibilidade e propriedades bioativas. O objetivo deste 
estudo foi avaliar a influência do cimento biocerâmico na qualidade do retratamento 
em canais ovalados. Foram selecionados por meio de tomografia computadorizada 
trinta e seis pré-molares inferiores com canais ovalados que foram preparados até o 
instrumento X1 40.06 (MK-Life) e em seguida foram distribuídos aleatoriamente em 
dois grupos (n=18) de acordo com o cimento obturador, Bio-C (Angelus) e AH-Plus 
(Dentsply) obturados pela técnica do cone único com o corante Rodamina B 
incorporado ao cimento. Em todos os espécimes o retratamento foi realizado com 
instrumento Reciproc R40 (VDW) e ampliação apical até o instrumento Reciproc R50 
(VDW). Os dentes foram seccionados transversalmente a 2 mm, 4 mm e 6 mm para 
serem avaliados sob microscopia confocal de varredura a laser. Os parâmetros 
avaliados foram a área total do canal radicular e o resíduo de material obturador 
remanescente. Posteriormente os grupos foram subdivididos em dois novos grupos 
de acordo com o método complementar de limpeza; Inserto ultrassônico R1 
Clearsonic (Helse) e instrumento rotatório XP-Clean (MK-Life), e submetidos aos 
mesmos métodos de avaliação. Os resultados demonstraram que em todas secções 
não houve remanescente de guta-percha após a desobturação e apenas na secção 
de 2 mm houve maior quantidade (P > 0.05) de cimento remanescente no grupo AH-
Plus. Os métodos complementares de limpeza reduziram significativamente a 
quantidade de cimento endodôntico em todas as secções. Na comparação entre os 
métodos complementares, a Clearsonic foi mais eficiente na remoção do AH-Plus na 
secção de 2 mm já a XP-Clean foi mais eficiente na remoção do Bio-C na secção de 
6 mm. Conclui-se que a desobturação reciprocante complementada com métodos 
adicionais de limpeza não foram capazes de remover completamente o material 
obturador. Porém os métodos complementares potencializaram significativamente a 
limpeza, independente do cimento obturador. 
 









Bioceramic endodontic cements, tricalcium silicate compounds, stand out for their 
biocompatible and bioactive properties. The objective of this study was to evaluate the 
influence of bioceramic cement on the quality of retreatment in oval channels. Third six 
lower oval shaped premolars were selected by computed tomography and were 
prepared until instrument X1 40.06 (MK-Life), then randomly distributed into two 
groups (n=18) according to the endodontic sealer, Bio-C (Angelus) and AH-Plus 
(Dentsply) filled by the single cone technique and Rhodamine B dye incorporated into 
the sealer. Retreatment was performed with Reciproc R40 (VDW) instrument and 
apical enlargement until the instrument Reciproc R50 (VDW). The teeth were axial 
sectioned to 2mm, 4mm and 6mm to be evaluated under confocal laser microscopy. 
The evaluated parameters were the total area of the root canal and the remainder of 
the obturator material. The groups were subdivided into two new groups according to 
the complementary cleaning method; ultrasonic R1 Clearsonic (Helse) and XP-Clean 
(MK-Life) rotary instrument, and submitted to the same evaluation methods. The 
results showed that in all sections there was no gutta-percha remaining after filling 
removal and only in the 2mm section there was a greater amount (P > 0.05) of sealer 
remaining in the AH-Plus group. Complementary cleaning methods significantly 
reduced the amount of endodontic cement in all sections. In the comparison between 
the complementary methods, Clearsonic was more efficient in removing the AH-Plus 
in the 2mm section and XP-Clean was more efficient in removing the Bio-C in the 6mm 
section. It is concluded that the retreatment with reciprocating instruments 
supplemented with additional cleaning methods were not able to completely remove 
the sealing material. The complementary methods significantly potencialized the root 
canal cleaning, independent of the sealant cement. 
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 O tratamento endodôntico tem como objetivo manter ou 
recuperar a sanidade dos tecidos perirradiculares, porém para atingir esse 
propósito, cada fase deve ser muito bem executada. Do ponto de vista 
químico-mecânico, o ato operatório consiste na limpeza, modelagem e 
desinfecção do sistema de canais radiculares que possibilitará uma 
obturação tridimensional (1, 2). A obturação é um passo fundamental pois 
tem a função de prevenir a contaminação microbiana advinda da cavidade 
oral (3, 4). 
 A obturação deve ser realizada com materiais que 
apresentem adequadas propriedades físico-química, como facilidade de 
inserção, sendo plástico inicialmente e tornando-se sólido posteriormente, 
propociar bom tempo de trabalho e de presa, não sofrer contrações nem 
ser permeável, possuir bom escoamento, viscosidade e aderência, 
insolúvel no interior do canal radicular, ser radiopaco e quando necessário, 
de fácil remoção, enfim deve proporcioar o melhor selamento possível do 
sistema de canais radiculares, evitando a percolação de fluidos tissulares 
do periápice para o interior do espaço endodôntico (5, 6) (7, 8). Desta forma 
o material obturador deve apresentar compatibilidade biológica com os 
tecidos periapicais, devendo ser inerte, ou ainda, se possível, ser capaz de 
induzir a mineralização, antecipando ou induzindo o selamento biológico da 
região foraminal (9).  
A associação de materiais obturadores mais difundida e utilizada 
atualmente é a guta-percha com um cimento endodôntico. A guta-percha é 
um material impermeável, porém não se adere às paredes dentinárias (10). 
Embora a guta-percha deva ser em volume o principal constituinte da 
massa obturadora, cimentos endodônticos são empregados para reduzir a 
interface existente entre a guta-percha e as paredes do canal, visando inibir 
a infiltração e preencher os espaços vazios (11-13). 
A utilização de instrumentos rotatórios de níquel-titânio levou ao 
desenvolvimento de cones de guta-percha de conicidade equivalentes, 
permitindo uma adaptação mais adequada ao preparo do canal (14, 15). 
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Estas combinações de instrumentos e cones têm como objetivo o preparo do canal 
com determinada forma e obturar o canal com um único cone. Este procedimento 
pode ser mais simples e consumir menos tempo sendo muito eficaz quando associada 
a cimentos biocompatíveis (16). Dentre as diferentes formulações e composições para 
cimentos endodônticos, os mais utilizados são baseados em óxido de zinco e eugenol, 
resina epóxi e silicatos de cálcio. 
Os cimentos à base de silicato tricálcio, como o agregado de trióxido 
mineral (MTA), apresentam robusta base científica quanto a sua biocompatibilidade, 
selamento e indução de mineralização tecidual (17-19). Introduzido na década de 90, 
o MTA ainda é o material de escolha para o selamento de perfurações, retrobturações 
e selamento apical (20) (21), porém suas propriedades físico-químicas sugerem não 
habilitá-lo como um cimento obturador de canais radiculares adequado de acordo com 
a classificação de Grossman de 1958 que preconiza, entre elas, não manchar a matriz 
dentinária, escoamento adequado, ser solúvel em substâncias específicas e insolúvel 
em flúidos tissulares (22). 
Os cimentos biocerâmicos endodônticos foram introduzidos no mercado 
com o intuído de agregar as propriedades biológicas do cimento à base silicato 
tricálcio em um cimento adequado para obturação de canais radiculares e tratamento 
de reabsorções internas. A nanotecnologia permitiu agregar os cimentos de silicato 
tricálcio (MTA) sem a necessidade de um veículo resinoso conferindo menor peso 
molecular e consequentemente aumentar a permeabilidade do cimento. No ano de 
2017 foi lançado um cimento obturador biocerâmico brasileiro, Bio-C (Angelus), com 
custo acessível, rapidamente tornou-se popular entre os especialistas. Mesmo com a 
aplicação correta, casos de insucesso clínico certamente surgirão (23, 24), porém 
pouco se sabe sobre o retratamento endodôntico com esses materiais.  
As principais características dos cimentos biocerâmicos endodônticos 
advindas do MTA são a bioatividade, característica capaz de interagir com tecidos 
orgânicos induzindo resposta regenerativa; Biomineralização, capacidade de se aderir 
e se hibridizar ao substrato orgânico causando a formação de novo compostos 
orgânicos mais resitentes como a hidroxiapatita; Bioinerte, pois não é citotóxico e não 
desencadeia processo inflamatório; Hidrofílico; Alta permeabilidade tubular devido ao 
baixo tamanho molecular; Alcalino e Quimicamente estável (19, 25). Tais 
características sugerem dificultar a remoção do material biocerâmico de dentro dos 
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condutos em casos de insucesso permitindo a persistência natural de 
microrganismos capazes de estimular o processo inflamatória.(26).  
Cimentos à base de silicato são considerados biocompatíveis e 
com grande capacidade biomineralizadora, corroborado por anos de 
estudos com o MTA (27). Os cimentos biocerâmicos obturadores de canais 
radiculares foram introduzidos em 2007 pela Brassealer (Estados Unidos) 
com o Endosequence BC Sealer, material biocompatível que apresenta 
propriedades biomineralizadoras, estabilidade dimensional e capacidade 
de aderir as paredes internas do canal radicular, sendo indicado para 
tratamento de reabsorções internas, perfurações radiculares e perfurações 
de assoalho. (27) Porém a literatura ainda é escassa quanto ao cimento 
biocerâmico Bio-C (Angelus Londrina, Paraná, Brasil). 
A configuração do sistema de canais radiculares pode 
representar um grande desafio ao clínico, pois áreas de irregularidades nos 
canais podem preservar focos de infecção e proporcionar o insucesso do 
tratamento endodôntico, que de maneira geral se caracteriza pela 
persistência de sintomas juntamente com radiolucidez periapical no exame 
radiográfico, que são atribuidos principalmente a persistência de 
microrganismos, preenchimento inadequado dos canais, selamento 
coronário inapropriado, canais não tratados e/ou iatrogenias, totalizando 
aproximadamente 2% a 14% de taxas de insucesso. (23, 28) Um 
retratamento de boa qualidade deve ser capaz de remover os resíduos da 
obturação deixados pela terapia prévia ao mesmo tempo que saneia, 
amplia e modela o conduto para uma nova obturação. A remoção do 
material obturador pode ser realizada de forma manual ou mecanizada, 
atualmente existe o consenso de que sistemas com cinemática 
reciprocante são muito eficientes (29-31) (32) 
No entanto a literatura ainda é escassa quanto a eficácia do 
retratamento endondôntico em canais obturados com cimentos 
biocerâmicos e do poucos estudos que abordam essa temática, a 
dificuldade na remoção deste tipo de cimento foi evidente (21, 33-35). 
Segundo Hess et.al. 2017 o retratamento convencional manual não foi 
capaz de remover todo o cimento biocerâmico, enquanto Oltra et.al. 2017 
identificou que o Endosequence BC Sealer (Brassealer, EUA) teve 
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significativamente mais resíduos se comparado ao cimento resinoso AH-Plus. Já 
Uzunoglu testou 2 diferentes cimentos biocerâmicos e nenhum deles foi removido 
completamente do canal radicular, especialmente no terço apical das raízes.  
Portanto é pertinente e justifica-se a realização de um estudo para avaliar 
a qualidade do retratamento em canais portadores de um maior grau de complexidade 




2.1 Obejtivo geral 
Avaliar a influência dos cimentos biocerâmicos no retratamento de canais 
ovalados. 
 
2.2 Objetivos secundários 
Quantificar a área de material obturador residual após a desobturação.  
Determinar a influência de métodos complementares de limpeza na 



















AVALIAÇÃO DO RETRATAMENTO ENDODÔNTICO EM CANAIS RADICULARES 
OBTURADOS COM CIMENTO BIOCERÂMICO 
RESUMO 
Introdução: O objetivo deste estudo foi avaliar a influência do cimento na qualidade 
do retratamento em canais ovalados.  
Métodos: Foram selecionados por meio de tomografia computadorizada 36 pré-
molares inferiores com canais ovalados, sendo preparados até o instrumento X1 40.06 
(MK-Life, Porto Alegre, Brazil), sendo distribuídos aleatoriamente em dois grupos 
(n=18) de acordo com o cimento obturador; Bio-C (Angelus, Londrina, Brazil) e AH-
Plus (Dentsply, Tulsa, USA) acrescidos do corante Rodamina B e obturados pela 
técnica do cone único. O retratamento foi realizado com instrumento Reciproc R40 
(VDW, Munique, Germany) e ampliação apical até Reciproc R50 (VDW, Munique, 
Germany). Os dentes foram seccionados transversalmente a 2mm, 4mm e 6mm para 
avaliação em microscopia confocal de varredura laser. Os parâmetros avaliados foram 
a área total do canal radicular e o remanescente de material obturador. Os grupos 
foram subdivididos em dois novos grupos de acordo com o método complementar de 
limpeza; Ultrassônico com o inserto R1 Clearsonic (Helse, São Paulo, Brazil) e 
instrumento rotatório XP-Clean (MK-Life, Porto Alegre, Brazil), sendo submetidos aos 
mesmos métodos de avaliação.  
Resultados: Em todas secções não houve remanescente de guta-percha após a 
desobturação e apenas na secção de 2mm houve maior quantidade (P > 0.05) de 
cimento remanescente no grupo AH-Plus. Os métodos complementares de limpeza 
reduziram significativamente a quantidade de cimento em todas as secções. Na 
comparação entre os métodos complementares, a Clearsonic foi mais eficiente na 
remoção do AH-Plus na secção de 2mm já a XP-Clean foi mais eficiente na remoção 
do Bio-C  na secção de 6mm.  
Conclusão: Conclui-se que o retratamento com instrumento reciprocante com 
métodos adicionais de limpeza não promoveu a remoção completa do material 
obturador. Porém os métodos complementares potencializaram significativamente a 
limpeza, independentemente do cimento obturador. 
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O tratamento endodôntico tem o objetivo de manter ou auxiliar na recuperação dos 
tecidos perirradiculares e consequentemente a manutenção do elemento dentário na 
cavidade bucal. Do ponto de vista químico-mecânico o ato consiste na limpeza, 
modelagem e desinfecção do sistema de canais radicualres permitindo uma 
modelagem tridimensional e livre de microorganismos que acomodará a obturação, 
composta por uma estrutura sólida de guta-percha e um agente adesivo capaz de 
permear e preencher os espaços vazios sem causar irritação aos tecidos periapicais, 
não sofrer solubilidade pelos flúidos tissulares, ser antimicrobiano e oferecer 
radiopacidade. (28) Portanto obturação é fundamental pois tem tem a função de selar 
o canal e prevenir a contaminação microbiana advinda da cavidade oral. Porém, 
mesmo em tratamentos bem executados e satisfatórios radiograficamente, existe o 
risco de insucesso que, nestas condições , é geralmente atribuído a infecções 
peristentes a e infiltração coroária (28) . O retratamento deve ser realizado através da 
desobturação do canal mediante saneamento e amplição buscando reduzir e remover 
todo o material obturador e preferencialmente tocar áreas antes não acessadas. (28) 
O retratamento endodôntico pode ser feito de forma manual ou 
mecanizada, no entando a literatura propõe que os sistemas reciprocantes são mais 
eficientes, diminuem a extrusão de debris e matêm a centralidade do canal (36). A 
condição anatômica também deve ser considerada um fator de complexidade para o 
retratamento, pois a interação de canais e canalículos, áreas de irregularidade, 
presença de istmos e espaços que não são tocados pela instrumentação mecânica 
podem preservar microrganismos. Neste contexto a utilização do cimentos 
biocerâmicos associado ao cone único sugere agregar as características do cimento 
endodôntico a bioatividade e biomineralização, que podem sugerir uma maior 
dificuldade de remoção dos resíduos, ilustrada principalmente, pela capacidade de se 
aderir e se hibridizar ao substrato orgânico causando a formação de compostos 
orgânicos mais resitentes como a hidroxiapatita. 
 Para potencializar a remoção de resíduos durante o retratamento é 
possível complementar a desobturação com métodos complementares de limpeza 
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baseados na ativação ultrassônica e agitação por ativação com instrumentos 
rotatórios dentro de canal radicular. No entanto a literatura quanto a interação entre o 
cimento endodôntico biocerâmico e a dentina radicular do canal ainda apresenta 
poucos dados, além de ser muito escassa quanto a qualidade do retratamento quando 
esse tipo de cimento é empregado.  
O estudo teve como objetivo avaliar através da microscopia confocal de 
varredura a laser a influência do cimento biocerâmico no material obturador residual 
após a desobturação e repreparo com instrumentos reciprocantes e complementação 
da limpeza com métodos ultrassônico e rotatório. 
Sugere-se como hipótese nula que não haverá diferença na qualidade do 
retratamento independente do cimento utilizado.  
 
MATERIAIS E MÉTODOS 
 
Para compor a amostragem foram selecionados visualmente 136 pré-molares 
inferiores, com rizogênese completa, monoradiculados, raízes retas e com 
achatamento no sentido mésio-distal, obtidos no Banco de Dentes Humanos, 
Universidade Federal do Paraná mediante aprovação do comitê de ética em pesquisa. 
(ANEXO 1)  
Além da seleção visual, os dentes foram examinados através da tomografia 
computadorizada e analisados através do software de visualização de exames 
tomográficos PrexiomView. Desta forma foram selecionados dentes sem tratamento 
endodôntico prévio, ausência de núdulos e calcificações, com canal único, tipo I 
segundo Vertucci (Vertucci, 1984), o menor diâmetro não ultrapassando 1/3 do 
diâmetro vestibulo-lingual (Wu et al., 2000), e diâmetro apical  menor ou igual a 0.35 
mm em sua maior distância. Após a segunda etapa de seleção, 36 dentes passaram 
a compor a amostra e foram mantidos hidratados em solução fisiológica à 0,09% 
durante 72 horas.   
O acesso coronário foi realizado com brocas diamantadas #1014 
(KG Sorensen, Cotia, Brasil) em motor pneumático de alta rotação (KaVo) 
sob refrigeração até a completa remoção do teto da câmara pulpar, em 
seguida a forma de contorno foi realizada com broca diamantada tronco 
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cônica de ponta inativa #3082 (KG Sorensen, Cotia, Brasil). A exploração dos canais 
com limas tipo K #8, #10 e #15 à nível de patência e para determinar o comprimento 
de trabalho uma lima endodôntica tipo K #10 foi introduzida no canal até que a ponta 
do instrumento fosse visualizada no forame apical, a medida resultante da ponta do 
instrumento até o cursor foi aferida por um paquímetro eletrônico e teve de seu 
resultado subtraído em 1 mm e obtendo o comprimento efetivo de trabalho. 
O preparo químico-mecânico foi realizado com instrumentos de cinemática 
reciprocante com liga metálica NiTi (Níquel-Titânio) com tratamento térmico “blue” do 
fabricante MK Life modelo X1 Blue (MK Life, Porto Alegre, Brasil), através do motor 
elétrico endodôntico EndoMate TCII NSK (NSK Shinagawa, Tóquio, Japão), que foram 
utilizadas em sequência #20.04, #25.06 e #40.06 no comprimento de trabalho, 
seguindo as orientações do fabricante, mantendo o canal sempre preenchido com  
solução irrigadora e irrigando abundantemente com solução hipoclorito de sódio 
5,25% (NaClO). O PUI (Passive ultrasonic irrigation) foi utilizado como protocolo de 
irrigação final que consiste em aspirar e secar o canal e preencher o canal com  EDTA 
a 17% (ácido etilenodiamino tetra-acético) por 3 minutos; seguido de 5 mL de NaClO 
5.25% com ativação ultrassônica passiva, utilizando inserto ultrassônico  E1 irrissonic 
(Helse, São Paulo, Brasil) em potência 10%, em comprimento de trabalho durante 20 
segundos em seguida o canal foi novamente preenchido com solução NaClO 5,25% 
e ativada por 20 segundos, o mesmo procedimento foi realizado mais uma vez 
resultando no total 60 segundos de ação dentro dos canais.  
Após o preparo dos canais as amostras foram dividias aleatoriamente em 
dois grupos de 18 dentes denominados de acordo com o cimento utilizado em conjunto 
com a técnica de cone único, AH-Plus (Dentsply, Tulsa, EUA) (Grupo A) e Bio-C 
(Angelus,  Londrina, Brasil) (Grupo B) . A obturação dos condutos foi realizada com 
cones de guta percha com diâmetro de ponta #40 e conicidade 0.06 (Tanari, Brasil), 
associado ao cimento endodôntico .  No Grupo A o cimento AH-PLUS (Dentsply, 
Tulsa, EUA), de formulação dupla pasta, foi proporcionado em medidas iguais sobre 
uma placa de vidro e espatulado até a consistência descrita pelo fabricante. Enquanto 
no Grupo B o cimento Bio-C (Angelus, Londrina, Brasil) , de formulação pasta única, 
teve uma pequena quantidade disposta sobre a placa de vidro . Para permitir a análise 
sob microscópio confocal de varredura a laser, foi incorporado aos cimentos o corante 
fluorescente em pó rodamina B isotiocianato RITC (máxima absorção 540 nm e 
máxima emissão de 625 nm) até aproximadamente a concentração de 0,01% e 
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homogeneizados com espátula #24. Com o auxílio de uma broca lentulo #40 
carregada do cimento AH-PLUS e foi  inserido no interior do canal com um leve giro 
do contra ângulo seguida da adaptação do cone de guta percha até o comprimento 
de trabalho. No grupo Bio-C, o cimento foi injetado dentro do canal com auxilio da 
ponta auto ajustável do sistema de acordo com as orientações do fabricante e em 
seguida o cone principal de gutapercha foi adaptado até o comprimento de trabalho 
em todas as 18 amostras. 
Os espécimes de ambos os grupos foram mantidos em estufa a 100% e 
umidade a 37ºC por um período equivalente ao triplo do tempo de presa final 
estipulado pelos fabricantes dos cimentos sendo 72 horas para o AH-Plus e 6 horas 
para o Bio-C 
O retratamento endodôntico foi realizado em todas as amostras com o 
instrumento reciprocante Reciproc R40 (#40.06) (VDW, Monique, Alemanha) até o 
comprimento de trabalho e a aparente remoção completa da massa de gutapercha 
que representava a massa obturadora e sem o auxilio de soluções solventes. Em 
seguida uma nova dilatação apical foi obtida com a utilização do instrumento Reciproc 
R50 (#50.05). Ao final do procedimento os canais foram irrigados com 3ml de 
hipoclorito de sódio a 2,5%. 
Após retratamento todas as amostras foram incluídas em  resina acrílica 
com duas guias metálicas, para a concepção de uma mufla (figura 1) de modo a 
permitir a remontagem dos espécimes previamente seccionados axialmente. 
Posteriormente foram seccionadas transversalmente com discos de 0,3mm de 
espessura montado máquina de corte refrigerada (Isomet, Buehler, Estados Unidos) 
à 2, 4 e 6 mm a partir do vértice radicular apical. Os cortes resultaram em uma secção 
transversal do dente incluida em uma moldura de resina acrílica guiada que permitisse 
a remontagem do conjunto ilustrado pelo anexo 2. Todas as as secções foram 
dispostas em placas de vidro e tiveram as faces inferiores dos cortes polidas em 
politriz com uma sequência de matrizes abrasivas de granulação 600, 800 e 1200 até 





 As secções foram analisadas em um estereomicroscópio (Carl Zeiss, Jena, 
Alemanha) do laboratório de Endodontia da FOB-USP, com magnificação de 8 vezes 
para avaliar o remanescente de material obturador, guta percha e cimento. Uma 
câmera de estereomicroscópio de alta resolução foi usada para obtenção das imagens 
seccionais dos dentes. As imagens resultantes da estereomicroscopia foram 
avaliados através do software Axiovision (Carl Zeiss, Jena, Alemanha) para medir 
área total dos canais radiculares, confirmar a remoção completa da guta-percha,  a 
area do cimento remanescente e os espaços vazios que não foram preenchidos por 
gura percha ou cimento endodôntico.  
Pararelo a avaliação estereomicroscópica os cortes seccionais das 
amostras também foram submetidos ao microscópio confocal de varredura a laser 
Leica TCS SPE (Leica Microsystens, Mannheim, Alemanha) do laboratório de 
pesquisa integrada da FOB-USP, através do método de epifluorescência aplicando 
laser com comprimento de onda de emissão e absorção de 540/590 nm para rodamina 
B. As imagens foram obtidas à 10μm abaixo da superfície da amostra usando uma 
lente de aumento de 10 vezes gerando imagens com a resolução de 1024×1024 pixels 
( ilustradas pelas figuras 2 e 3 ) que foram avaliadas utilizando o software ImageJ 
NIH, Bethesda, EUA) por um operador calibrado. Desta análise foram obtidos valores 





As secções foram novamente unidas e remontadas seguindo a 
guia metálica de orientação da mufla acrílica. Os grupos foram subdivididos 
em mais dois grupos desta vez denominados de acordo com o método 
complementar de limpeza, Grupo AU (Ultrassom) e Grupo AX (XP-Clean) 
para as amostras advindas do Grupo A,  Grupo BU (Ultrassom) e Grupo BX 
(XP-Clean) originados da divisão do Grupo-B. (figura 4) 
 
Cada novo grupo foi submetido ao método de limpeza que 
determinou sua divisão. Para a limpeza auxiliada pelo ultrasom foi utilizado 
inserto ultrassônico R1 Clearssonic (Helse, Brasil) de forma ativa contra as 
paredes internas do canal radicular sempre associado com solução 





20 segundos, a solução irrigadora foi renovada mais duas vezes e o 
procedimento repetido até completar um tempo total de 60 segundos. Para a limpeza 





agitação rotatória mecanizada a sequência de soluções irrigantes manteve-se a 
mesma porém intercaladas com a ativação rotatória da lima XP-Clean por 20 
segundos dentro do canal radicular em comprimento de trabalho rotacionando a 800 
rpm e 1N de torque de acordo com a indicação do fabricante.  
O resultado da capacidade de remoção dos cimentos obturadores pela 
técnica complementar de limpeza foi obtido através de uma nova análise pela 
microscopia confocal a laser de todos os cortes seguindo o mesmo método utilizado 
após a desobturação, sendo assim mensurados novamente através do software 
ImageJ. 
Os dados obtidos para cada secção de cada grupo de cimentos e para cada 
método auxiliar de limpeza foram convertidos em porcentagem de material obturador 
remanescente. Inicialmente, os dados coletados foram sumarizados através do 
cálculo de medidas descritivas como média, desvio padrão, mínimo e máximo. Em 
seguida, para comparação dos materiais foi aplicado o Teste de Mann Whitney. Para 
comparação dos resultados obtidos no 1º e 2º escaneamentos para avaliar a influência 
dos métodos de limpeza complementares, foi aplicado o Teste de Wilcoxon. Para 
testar a normalidade dos dados foi aplicado o teste de Shapiro Wilk. E os resultados 
estatisticamente significativos foram ilustrados através da construção de gráficos do 
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tipo Box plot. O nível de significância considerado foi de 5%. A execução da análise 
estatística foi realizada utilizando o programa GraphPad Prism 5 (La Jolla, CA, 
Estados Unidos)  
RESULTADOS  
 
Não foi evidenciado em nenhuma amostra a remoção completa do material 
obturador, independentemente do tipo de cimento utilizado. Porém em todas as 
secções houve redução do percentual residual de material.  
O grupo obturado com o cimento AH-Plus apresentou percentuais maiores 
de material remanescente em 2 mm (P<0,05)  quando comparado ao cimento 
biocerâmico após a desobturação (apêndice, figura 1)  com instrumentos reciproc R40 
e R50 enquanto os cortes 4 mm e 6 mm não tiveram diferença estatisticamente 




Quanto aos métodos de limpeza complementares, ambos potencializaram 
a  remoção de resíduos, no entando, o método ultrassônico associado com o inserto 
Clearsonic R1 foi capaz de reduzir a quantidade de material remanescente de ambos 
os cimentos endodônticos em 2 milímetros (P < 0,05), enquanto o instrumento 
rotatório XP-Clean conseguiu reduzir os resíduos apenas quando ativada no grupo 




Para as seccções de 4 mm não houve diferença estatisticamente 
significante entre os métodos  complementares de limpeza R1 Clearsonic e XP-Clean.  
Já em 6 milímetros  observou-se que houve uma redução significativa 
(P<0,05) ,representada pela Tabela 3, de resíduos com o método ultrassônico no 














A microscopia confocal a laser tem sido utilizada devido a possibilidade da 
análise por secções através da fluorescência.(Peters et al., 2000; Leoni et al., 2014; 
Da Rosa et al., 2015; Deliga Schröder et al., 2018) da rodamina B incrementada na 
composição do cimento endodôntico, o método permite visualizar com melhor 
contraste a área de cimento endodôntico remanescente além de permitir observar a 
permeabilidade intra tubular, característica dos cimentos biocerâmicos. (Piai et al., 
2018; Wang et al., 2018) Um ponto a se considerar é a característica hidrofílica da 
Rodamina B que a primeira vista sugere maior permeabilidade do cimento 
biocerâmico, desta maneira o estudo postergou a análise qualitativa do material 
encontrado dentro dos túbulos dentinários. Para possibilitar o corte das raízes e a 
posterior remontagem  pelo método proposto foi necessário criar um corpo de prova 
composto do dente incluso em uma estrutura de resina acrílica com guias metálicas 
resultando em uma mufla adaptada da técnica proposta por Bramante em 1987. 
(Bramante et al., 1987) As guias metálicas da mufla permitem reconstruir as secções 
de modo a manter a posição anterior ao corte e  analisar diferentes secções da mesma 
amostra em diferentes momentos após diferentes intervenções. Reconhece-se as 
limitações geradas pelo sistema proposto porém é o único método que permite a 
análise das secções através do microscópio confocal de varredura laser.  
 
Da Rosa e Martinho constataram que a cinemática rotatória é mais eficaz 
na remoção de material obturador após o retratamento sem apresentar diferenças 
significantes entre sistemas rotatórios e reciprocantes. (Da Rosa et al., 2015; Martinho 
et al., 2015) Fruchi comparou diferentes sistemas de desobturação e limpeza auxilar  
quanto ao remanascente volumétrico e em todos os sistemas rotatórios houve maior 
remoção de material em toda a extensão dos canais de acordo com a análise 
microtomografica com maior eficácia dos instrumentos reciprocantes com remoção 
maior que 90%. (Fruchi et al., 2014) Bago e colaboradores concluíram, através da 
analise microtomografica do remanescente volumétrico do material obturador, que o 
sistema Reciproc foi mais eficiente que os sistemas Reciproc Blue e ProTaper 
universal em canais ovalados. (Bago et al., 2019) 
 A literatura que aborda diretamente o retratamento em canais obturados 
com cimentos biocerâmicos utiliza o cimento Endossequence BC-SELAR (Brassler, 
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EUA) como material de escolha. Devido a ausência de trabalhos utilizando o cimento 
biocerâmico Bio-C (Angelus, Brasil), nesta discussão optamos por traçar 
comparações com o material que mais se assemelha ao produto brasileiro. Nesta 
situação Hess observou, através da tomografia computadorizada, que os canais antes 
obturados com cimentos endodôntico biocerâmico BC-Sealer demonstraram maior 
dificuldade na obtenção de da patência apical em 70% dos casos obervados contra 
30% dos casos obturados com cimento baseado em resina epóxi. (Hess et al., 2011) 
Condizendo com o achado anterior, Oltra constatou que os canais tratados com o BC-
Sealer tiveram a patência apical restabelecida em apenas 14% dos casos e 
apresentaram maior remanescente de cimento em todas a extesão dos canais. (Oltra 
et al., 2017) 
Uzunoglu retratou canais obturados com o cimento iRoot SP e observou 
através do estereomicroscópio que, quando comparado ao remanescente de cimento 
AH-PLUS, o cimento biocerâmico esteve mais presente em toda a extensão do canal 
porém foi ainda maior no no terço apical e médio (Uzunoglu et al., 2015), indo de 
encotro com os achados da pesquisa para ambos os cimentos. 
Nenhuma das técnicas complementares foi capaz de remover 
completamente os cimentos endodônticos . Resultando na rejeição da hipótese que 
acreditava haver diferença entre a quantidade de remanescente de acordo com o 
cimento utilizado e a consequente aceitação da hipótese que sugeria haver diferenças 
na quantidade de material residual. No entanto ambos os métodos de limpeza 
complementar potencializaram a capacidade de remoção de resíduos de ambos os 
cimentos. Apesar de não observada diferença estatisticamente significativa entre os 
remanescente de cimento, é possível afirmar que houve redução dos residuos tanto 
em AH-PLUS quanto no Bio-C demonstrando que o tipo de cimento não interefere na 
qualidade da desobturação. Desta forma entende-se que o clínico deve sempre incluir 
a complementação de limpeza para potencializar a capacidade de remoção de 
residuos após a desobturação independentemente do cimento utilizado para a 
obturação. 
Novos estudos devem ser realizados comparando outros cimentos 
biocerâmicos em dentes com condições anatômicas mais complexas e submetidos a 





As técnicas de retratamento propostas neste estudo não removeram 
completamente o material obturador, especificamente o cimento endodôntico. O 
cimento biocerâmico não influenciou na qualidade do retratamento e os métodos 
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Figura 5 - secções em 2 mm das amostras obturadas com cimento AH-PLUS antes e depois da 




Figura 6 – secções em 2 mm das amostras obturadas com cimento Bio-C antes e depois da 
utilização dos métodos complementares de limpeza. 
 
 
